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In recent years only a few cases of croup due to herpes 
simplex infection among healthy children have been 
reported. This case report concerns a 15 month old, 
healthy boy who was admitted to the Children´s Hospital 
with croup and failed to recover within the week. The boy 
had a postive throat culture for herpes simplex type 1 
and was diagnosed with croup due to herpes simplex on 
the basis of sereology.
The boy was treated with corticosteroids; a recognised 
practice in severe cases of croup. The harmful effects of 
corticosteroids in herpes simplex croup, if indeed any, 
are not known. We surmise that in this case the use of 
corticosteroids was not a decisive factor, but it has been 
previously noted that prolonged corticosteroid treatment 
can play a role in herpes simplex infection.  
Furthermore it has been debated whether other viral 
pathogens proceed the infection, but in this case 
serology indicates otherwise.
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börnum.	 Sjúkratilfellið	 er	 um	 15	 mánaða	 gaml-
an	 hraustan	 dreng	 sem	 lá	 inni	 á	 Barnaspítala	
Hringsins	 vegna	 barkabólgu,	 en	 hann	 sýndi	
ekki	 batamerki	 innan	 viku	 líkt	 og	 vaninn	 er.	
Drengurinn	 var	 greindur	 með	 herpes	 simplex	
barkabólgu	á	grunni	blóðvatnsprófa	en	hann	hafði	
sár	í	munni	af	hennar	völdum.	
Drengurinn	 fékk	 barkstera	 við	 komu	 sem	 er	
viðurkennd	meðferð	við	slæmri	barkabólgu.	Óljóst	
er	hvort	og	hversu	skaðlegir	barksterarnir	eru	við	
herpes	 simplex	 barkabólgu.	 Í	 þessu	 tilfelli	 hafði	
barksteragjöfin	 ekki	 úrslitaáhrif	 en	 talið	 hefur	
verið	að	langvarandi	barksteragjöf	geti	stuðlað	að	
herpes	simplex	barkabólgu.	









geltandi	 hósta	 og	 háværri	 innöndun	 sem	 kemur	
oftast	 skyndilega	 og	 í	 tengslum	 við	 veirusýk-
ingu	 í	 efri	 öndunarvegum	 (3).	 Sjúkdómurinn	 er	




















Foreldrar	 leituðu	með	 15	mánaða	 áður	 hraustan	
dreng	 á	 bráðamóttöku	 Barnaspítala	 Hringsins.	
Drengurinn	 hafði	 verið	 með	 hæsi,	 hósta	 og	 hita	
í	 sólarhring.	 Á	 bráðamóttöku	 var	 drengurinn	
greindur	með	 barkabólgu	 og	 fékk	meðferð	með	
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hann	 útskrifaður	 heim	 án	 frekari	 rannsókna	 og	
fékk	 betametasón	 barkstera	 í	 þrjá	 daga	 (3,5	mg,	
2,5	 mg	 og	 2	 mg).	 Tveimur	 dögum	 síðar	 höfðu	
öndunarerfiðleikar	 drengsins	 versnað	 þrátt	 fyrir	
meðferð	 og	 leituðu	 foreldrar	 því	 aftur	 á	 bráða-
móttöku.	
Skoðun 
Við	 komu	 var	 drengurinn	 rjóður	 í	 kinnum	 og	
hraustlegur	að	sjá.	Hann	var	þó	með	áberandi	há-
væra	innöndun	í	hvíld,	notaði	aukaöndunarvöðva	
og	 einnig	 sáust	 inndrættir	 bæði	 á	 bringubeini	 og	
milli	rifja.	Eftirtalin	lífsmörk	voru	skráð:	hiti	38°C,	
öndunartíðni	 36/mín,	 púls	 130/mín	 og	 súrefn-










tive	protein)	 var	 9	mg/ml	 sem	er	 innan	eðlilegra	




Gangur og áframhaldandi meðferð
Á	 sjötta	 degi	 frá	 upphafi	 einkenna	 hafði	 lítið	
dregið	úr	öndunarörðugleikum	en	hitinn	var	hins	




Í	 ljósi	 þessa	 var	 ákveðið	 að	 halda	 áfram	 með	
adrenalínúða	og	barkstera.	Hins	vegar	var	 sýkla-
lyfjagjöf	hætt	þar	sem	sýklaræktun	var	neikvæð.		








um	 og	 mycoplasma	 (komplimentsbindingspróf)	
sem	 og	 mótefni	 gegn	 herpes	 simplex	 (ELISA).	
Mótefnamæling	gegn	herpes	simplex-veirum	sýndi	
+++	IgM	og	+	IgG	mótefni	sem	samrýmist	nýlegri	
frumsýkingu	 af	 herpes	 simplex	 veiru.	 Mótefni	






Barkabólga	 er	 venjulega	 auðveld	 í	 greiningu	 en	




allir	 hlutir	 röntgenþéttir	 (til	 dæmis	 legokubbar).	
Einnig	þarf	að	hafa	í	huga	að	bakteríusýking	getur	
komið	 í	 kjölfar	 veirusýkingar	 en	 einkennin	 eru	
þá	 oftast	 vaxandi	 öndunarerfiðleikar,	 hár	 hiti	 og	
hækkun	 á	 hvítum	 blóðkornum.	 Enn	 aðrar	 mis-
munagreiningar	 eru	 til	 dæmis	 æðaflækjur	 (hem-
angioma),	 meðfæddir	 gallar,	 æxli,	 bráðaofnæmi	
(angioedema)	og	sjaldgæfar	sýkingar	(11).	
Hingað	 til	 hefur	 herpes	 simplex	 veira	 ekki	
verið	ofarlega	á	mismunagreiningarlistanum,	í	það	







Sárin	 á	 tungubroddinum	 urðu	 þannig	 til	 þess	
að	 endanleg	 greining	 fékkst	 og	 það	 verður	 að	
teljast	ólíklegt	að	herpes	simplex	hafi	komið	upp	í	
hugann	án	þeirra.	Því	er	fróðlegt	að	velta	fyrir	sér	
tengslum	 herpes	 simplex-veirusýkingar	 í	 munn-
holi	 annars	 vegar	 og	 barka	 hins	 vegar.	Hatherill	





meingerð	 í	 barka	 þó	 líklegt	 megi	 teljast	 að	 um	
tengsl	sé	að	ræða	(12).	
Á	 sjúkrahúsinu	 fékk	 drengurinn	 sem	 hér	 er	
greint	 frá	meðferð	með	barksterum	en	 á	 síðustu	
árum	 hafa	 fjölmargar	 rannsóknir	 sýnt	 að	 bark-
sterar	 draga	 marktækt	 úr	 einkennum,	 fækka	
verulega	 innlögnum,	 stytta	 veikindatímann	 og	
draga	 úr	 áhyggjum	 foreldra	 (11,	 13,	 14).	Notkun	
þeirra	hefur	því	aukist	umtalsvert	og	er	nú	mælt	
með	að	hefja	barksteragjöf	sem	fyrst	hjá	börnum	





af	 völdum	 herpes	 simplex-veiru	 hjá	 heilbrigðu	
barni	var	 lýst	 fyrir	um	20	árum	(16).	Það	var	álit	
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höfunda	 að	 barksteranotkun	 hafi	 getað	 stuðlað	
að	 sýkingunni	 eins	 og	 hjá	 tveimur	 öðrum	 börn-
um	 sem	 greint	 var	 frá	 tveimur	 árum	 síðar	 (17).	
Fyrir	 áratug	 síðan	 greindu	 Mancao	 og	 félagar	
frá	tveimur	tilfellum	þar	sem	heilbrigð	börn	með	
barkabólgu	af	völdum	herpes	simplex	höfðu	ekki	
fengið	 barkstera.	 Þeir	 töldu	 þó	 ólíklegt	 að	 um	
frumsýkingu	væri	að	ræða,	 líklegast	kæmi	herpes	
simplex	 sýkingin	 í	 kjölfar	 frumsýkingar	 annarrar	







Hjá	 drengnum	 sem	 greint	 er	 frá	 í	 þessari	
grein	 voru	 hins	 vegar	 tekin	 blóðvatnspróf	 fyrir	
þeim	 veirum	 sem	 í	 langflestum	 tilvikum	 valda	
barkabólgu,	 þó	 listinn	 hafi	 ekki	 verið	 tæmandi.	
Til	 dæmis	 voru	 mótefni	 gegn	 metapneumóvírus	
ekki	 tekin	 en	 sá	 vírus	 var	 einangraður	 fyrst	 árið	













Í	 þessu	 tilfelli	 er	 barksteragjöfin	 ólíklegur	






yfir	 birt	 tilfelli	 virtist	 það	 vera	matsatriði	 hverju	
sinni	 hvort	 sérhæfðri	 meðferð	 var	 beitt.	 Í	 þessu	




frá	 í	 öðrum	 greinum	 og	 ekki	 hlutu	meðferð	 (8).	
Sökum	fárra	tilfella	er	erfitt	að	rannsaka	árangur	




að	gildi	 sitt	og	ástæða	 til	 að	meðhöndla	öll	börn	
með	 mikil	 og	 dæmigerð	 einkenni.	 Þó	 parainflú-
ensuveira	 sé	 algengasti	 orsakavaldur	 barkabólgu	
þá	geta	aðrar	veirur	eins	og	herpes	simplex	valdið	
slíkri	sýkingu.	Meðhöndlun	með	veirulyfjum	sem	
hafa	 hamlandi	 áhrif	 á	 herpes	 simlex	 geta	 komið	
til	 greina	 ef	 sýkingavaldurinn	 greinist	 snemma	 í	
sjúkdómnum.	
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